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A B S T R A C T
Introduction: Drug users are particularly exposed to the risk of HCV infection.
At the same time, this is a difficult group to reach out with preventive measures.
The aim of the study was recognition of respondents ’ needs for intervention to
reduce hepatitis C virus infection, including the identification of preferences on
the conditions of its implementation and execution.
Method: Results are based on outcomes of 25 group interviews with drug users
and professionals and 20 individual interviews with drug users. Analysis included
systemic investigation to create the frame of analysis based on codes, which
emerged from the material. In the second stage of analysis, selective coding was
used to combine a priori categories drawn from research interests.
Results: Respondents expressed their suggestions regarding the character of the
planned intervention and the conditions for its implementation. They turned
attention to the potential barriers that may hinder the use of preventive measures.
Physical accessibility, providing a sense of security and anonymity, duration and
nature of the intervention adjusted to conditions of implementation and
repeatability and complexity of activities are key elements that can affect the
success of the intervention.
Discussion: So far, HCV was not sufficiently present in the preventive
interventions addressed to drug users. There is a need to develop
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Iniekcyjne zażywanie narkotyków jest głównym
czynnikiem ryzyka zakażenia HCV (Hepatitis C Virus)
[1–3]. Zachowania ryzykowne związane z dokony-
waniem iniekcji to dzielenie się używanymi igłami
i strzykawkami [4–10], ale także wspólne używanie
potrzebnych do iniekcji przedmiotów,  takich jak filtry
czy naczynia do podgrzewania narkotyku, a także
wody używanej do płukania igieł i strzykawek [7, 8, 10,
11]. Wyższe odsetki zakażenia HCV są również
odnotowywane w populacji osób przyjmujących nar-
kotyki, które nie mają w swojej historii incydentu
iniekcji w porównaniu z populacją osób, które nie
używają narkotyków [12–14]. W tej pierwszej grupie
wyższy odsetek zakażeń przypisywany jest takim
a comprehensive, long-term preventive strategy that on the one hand will provide
the necessary knowledge, and on the other, change drug users ’ attitudes to
becoming more health oriented.
Conclusions: The planned intervention should take into account the needs of
HCV infected and non-infected drug users. The activities should be carried out
cyclically.
© 2015 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by







S T R E S Z C Z E N I E
Wprowadzenie: Populacja osób używających narkotyków jest szczególnie
narażona na ryzyko zakażenia HCV. Jednocześnie jest to grupa, do której
z wielu względów trudno jest dotrzeć z działaniami profilaktycznymi. Opisane
badanie miało na celu poznanie opinii – potencjalnych odbiorców, a także osób
pracujących z użytkownikami narkotyków – na temat optymalnych warunków
wdrożenia i realizacji planowanych działań profilaktycznych dotyczących
problemu HCV.
Metoda: W ramach badania przeprowadzono 25 wywiadów grupowych
z profesjonalistami i użytkownikami narkotyków oraz 20 wywiadów indywi-
dualnych z użytkownikami. Analiza danych polegała w pierwszym etapie na
zakodowaniu wszystkich wypowiedzi badanych, by w kolejnym etapie skupić się
jedynie na kategoriach istotnych z punktu widzenia celu badania.
Wyniki: Badani wyrazili swoje sugestie dotyczące zarówno charakteru plano-
wanej interwencji, jak i warunków jej wdrażania. Zwrócili uwagę na potencjalne
bariery, które mogą utrudnić skorzystanie z oferty profilaktycznej. Dostępność
fizyczna, zapewnienie poczucia bezpieczeństwa i anonimowości, dostosowanie
czasu trwania i charakteru interwencji do warunków, w jakich jest ona wdrażana,
oraz powtarzalność i kompleksowość podejmowanych działań to elementy
mające kluczowy wpływ na powodzenie interwencji.
Omówienie: Do tej pory temat zakażenia HCV nie był wystarczająco obecny
w działaniach profilaktycznych adresowanych do grupy użytkowników
narkotyków. Istnieje potrzeba opracowania kompleksowej, długofalowej
strategii profilaktycznej, która miałaby na celu z jednej strony dostarczenie
niezbędnej wiedzy, a z drugiej – zmianę postaw na bardziej prozdrowotne.
Wnioski: Planowana interwencja powinna uwzględniać potrzeby osób nią
objętych, zarówno zakażonych, jak i niezakażonych HCV. Działania powinny
być prowadzone cykliczne.
© 2015 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier Sp. z o.o. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
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zachowań seksualnych obarczonych dużym ryzykiem
oraz dzielenie sprzętu potrzebnego do wziewnego
zażycia narkotyków.
Szacuje się, że rozpowszechnienie HCV w popu-
lacji osób używających narkotyki iniekcyjnie (injec-
tion drug users; IDU) zawiera się w przedziale od
30 do 60% [7, 9, 15, 16]. Badanie przeprowadzone
w Polsce, w Gdańsku i Krakowie, w 2009 r. na próbie
iniekcyjnych użytkowników narkotyków pokazały
rozpowszechnienie przeciwciał HCV w tej populacji
na poziomie 47,6%.
Użytkownicy narkotyków należą do populacji, do
której trudno jest dotrzeć z działaniami profilaktycz-
nymi ze względu na utrudniony z nimi kontakt, brak
zaufania do instytucjonalnych form pomocy i specy-
ficzny dla tej grupy system norm i wartości. W wielu
kręgach dzielenie się sprzętem do iniekcji jest ogólnie
przyjętym zachowaniem [17, 18]. Wśród bezdomnych
użytkowników narkotyków i regularnych użytkow-
ników iniekcyjnych panuje przeświadczenie, że
ryzyko związane z zakażeniem HCV jest wszech-
obecne i bycie zakażonym to raczej norma, aniżeli
stan wyjątkowy [19–21]. Bycie zakażonym HCV
może stanowić część tożsamości przyjmowanej przez
osoby używające narkotyków w iniekcjach. Jednakże
to grupy społeczne, do których użytkownik należy,
mają największy wpływ na to, do jakiego stopnia ten
stan jest postrzegany jako nieunikniony [22].
Zaufanie do innych wyznacza postępowanie
użytkowników. Zastępuje ono wiedzę biomedyczną
dotyczącą ryzyka zarażenia. Informacja, że partner
nie dzieli się sprzętem do iniekcji z innymi czy dba
o higienę stanowi wystarczającą przesłankę, by mu
zaufać i używać wspólnych igieł, strzykawek i innych
sprzętów. Zaufanie może też być wyrazem zażyłości
w relacjach. Zaufanie jest strategią, która wyznacza
postępowanie w sytuacji niepewności dotyczącej
ryzyka zakażenia oraz statusu zakażenia partnera
[23, 24]. Czasami naciski otoczenia społecznego
utrudniają zachowania prozdrowotne, w tym nie-
dzielenie się sprzętem do iniekcji. Na przykład
dzielenie roztworu narkotyku i sprzętu jest ogólnie
przyjęte w myśl zasady kooperacji w celu zabezpie-
czenia dostępu do pożądanej substancji [17].
Omawiane w artykule badanie jakościowe zrea-
lizowane zostało w listopadzie i grudniu 2014 r.
w ramach programu „Opracowanie i weryfikacja
programu zapobiegania HCV wśród użytkowników
narkotyków iniekcyjnych (IDU) i ocena potrzeb
w zakresie profilaktyki HCV w tej grupie”. Program
ten to jedna z części składowych ogólnopolskiego
projektu „Zapobieganie zakażeniom HCV”, finan-
sowanego ze szwajcarskiego programu współpracy
z nowymi krajami członkowskimi Unii Europejskiej
i koordynowanego przez Narodowy Instytut Zdro-
wia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny.
Badanie miało na celu poznanie opinii potencjal-
nych odbiorców oraz osób pracujących z użytkow-
nikami narkotyków na temat planowanych działań
zapobiegających zakażeniu HCV, w tym opinii
dotyczących optymalnych kanałów przekazywania
treści profilaktycznych i warunków ich wdrażania.
Chodziło również o uzyskanie informacji o barierach
w dostępie do leczenia i profilaktyki oraz o zbadanie
postrzegania przez respondentów instytucji tzw.
pokoi iniekcyjnych – rozwiązania z zakresu działań
ograniczających szkody, które dotychczas nie było
w Polsce wprowadzane.
Metoda
Prowadzone badanie osadzone było w paradyg-
macie badań jakościowych, które dają badanym
możliwość swobodnego wyrażenia własnych opinii
oraz podzielenia się doświadczeniami. Rolą badacza
jest nadanie prowadzonej rozmowie kierunku
poprzez zaakcentowanie interesujących go tematów
[25, 26]. W ramach omawianego badania zrealizo-
wano 20 wywiadów grupowych z problemowymi
użytkownikami narkotyków, 5 wywiadów grupo-
wych z osobami pracującymi z problemowymi
użytkownikami narkotyków oraz 20 wywiadów
indywidualnych z problemowymi użytkownikami
narkotyków. Dobór uczestników do badania był
celowy (purposive sampling). Istotą doboru celowego
jest to, że próbę stanowią respondenci, którzy według
badacza dostarczą pełnych i wyczerpujących infor-
macji z punktu widzenia postawionych celów
badania. Przyjęto następujące kryteria włączające
do badania dla użytkowników narkotyków: używa-
nie narkotyków codziennie lub prawie codziennie
przynajmniej przez miesiąc w ciągu ostatnich trzech
lat poprzedzających badanie lub/i przynajmniej
jednokrotne zażycie narkotyku w iniekcji w ciągu
całego życia. Profesjonaliści to osoby, które na co
dzień pracują z osobami uzależnionymi od narko-
tyków zarówno w ośrodkach stacjonarnych, jak
i poradniach. Wywiady realizowane były w War-
szawie, Toruniu, Chorzowie, Wrocławiu i Staracho-
wicach. Doświadczeni ankieterzy kontaktowali się
z osobami, które wcześniej wzięły udział w badaniu
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riusza i pobraniu próbki śliny w celu oznaczenia
przeciwciał HCV, przeprowadzonym w ramach tego
samego projektu badawczego. Dysponowali oni
zestandaryzowaną listą poszukiwanych informacji,
natomiast forma pytania mogła być indywidualizo-
wana w zależności od potrzeb respondenta.
Z problemowymi użytkownikami narkotyków prze-
prowadzono wywiady indywidualne i grupowe.
Wywiad indywidualny daje badanym możliwość
szczerego wypowiedzenia się na dany temat bez
obaw, że ich wypowiedzi będą oceniane czy komen-
towane. Ponadto pozwala respondentowi na dłuższą
i pełniejszą wypowiedź. Z kolei wywiady grupowe
poprzez interakcje i wymianę poglądów pomiędzy
uczestnikami mogą stymulować ich do wypowiedzi
i wyrażania emocji. Zgromadzenie danych przy użyciu
obydwu metod pozwoliło na uzyskanie bogatego
materiału badawczego.
Kodowanie danych miało w pierwszym etapie
charakter otwarty, to znaczy dane zostały zakodo-
wane poprzez przypisanie im etykiet o charakterze
konceptualnym. Na tym etapie zakodowano wszyst-
kie informacje z wywiadów, również te nieodnoszące
się bezpośrednio do tematów wyznaczonych w fazie
przygotowywania narzędzi badawczych, a które
badani spontanicznie uznali za warte omówienia,
np. wydarzenia z własnego życia. Drugi etap to
kodowanie selektywne, w którym wyróżniono kate-
gorie istotne ze względu na temat i cele badania
omówione powyżej [26].
Wyniki
Wywiady grupowe z profesjonalistami
Czynniki ryzyka HCV w grupie osób używających
narkotyki
Profesjonaliści uważają, że świadomość dróg
zakażenia wśród osób używających narkotyków jest
w dalszym ciągu niewielka. Użytkownicy wiedzą, że
nie należy stosować wspólnych igieł i strzykawek, ale
nie zawsze mają świadomość, że nie należy również
dzielić innych, potrzebnych do przygotowania iniek-
cji, przedmiotów. Badania pokazują, że ich wiedza
dotycząca objawów, znaczenia wyniku testu i dróg
zakażania jest niewystarczająca [27, 28]. W tej grupie
powszechnie nie rozróżnia się różnych rodzajów
żółtaczki, bywa, że HCV uważa się za ostrą fazę
żółtaczki A lub B. Szczególnie wiele niepewności
związanej jest z dzieleniem sprzętu potrzebnego do
przygotowania narkotyku, np. łyżeczek, filtrów.
Użytkownicy często łączą HCV z brudem i brakiem
higieny. Brud może dotyczyć otoczenia, narkotyków
oraz sprzętu. Często użytkownikom brakuje wiedzy,
że jest to choroba przenoszona poprzez krew [29, 30].
Respondenci wiążą to m.in. z tym, że w przeszłości
dużo uwagi poświęcano profilaktyce HIV, natomiast
zaniedbano sprawę zapobiegania zakażeniu HCV.
Jak podkreślają, użytkownicy narkotyków lekceważą
problem HCV, gdyż bardziej obawiają się HIV, który
w ich mniemaniu jest bardziej niebezpieczny. Nie
zawsze wiedzą, że znacznie łatwiej zakazić się HCV.
„Mimo wszystko ciągle jest niska świadomość dróg
zakażenia, w sensie, że jest to bagatelizowane. Dużo się
mówiło o HIV, o HCV bardzo mało i jedyne, co
użytkownicy narkotyków wiedzą, to że mogą się
zakazić albo już HCV mają. Nie do końca wiedzą, że
można się zakazić używając wspólnego korka lub
innymi drogami. Ten HCV jest nieznany i bagatelizo-
wany, bo im się wydaje bezpieczny; ważne dla nich jest,
że nie mają HIV, bo z HCV to jakoś można żyć, można
to leczyć” (terapeuta 1, wywiad grupowy).
„Ja myślę, że placówki leczenia uzależnień
zdecydowanie za mało czasu poświęcają na profi-
laktykę zdrowotną. Jeżeli chodzi o HIV, to jest
o niego pytanie w wywiadzie prowadzonym z osobą,
która trafia do placówki leczenia uzależnień. Nato-
miast o HCV już niekoniecznie i w związku z tym on
kompletnie gdzieś znika z pola widzenia. Jeżeli znika
z pola widzenia terapeutów, placówek leczniczych, to
tym bardziej z pola widzenia pacjenta” (terapeuta 2,
wywiad grupowy).
Obserwacje te znajdują potwierdzenie w bada-
niach [17, 27], które ustaliły, że żółtaczkę typu
C często porównuje się z zakażeniem HIV i w ten
sposób tworzona jest jej społeczna definicja jako
choroby mniej groźnej. Użytkownicy wnioskują
o mniejszym zagrożeniu związanym z HCV, m.in.
na podstawie reakcji personelu medycznego, który
w ich opinii trywializuje problem testów na HCV
i diagnozy. Stąd obawy osób używających narko-
tyków w iniekcjach głównie koncentrują się na HIV.
Bardzo niewielka jest świadomość ryzyka zaka-
żenia HCV drogą seksualną. Większość osób podej-
muje kontakty seksualne bez zabezpieczenia. Doty-
czy to zarówno osób świadczących usługi seksualne,
jak i par, w których tylko jedna osoba jest zakażona
HCV. Międzynarodowe badanie REDUCE „Ogra-
niczenie ryzykownych zachowań prowadzących do
zakażenia wirusem żółtaczki typu C wśród kobiet
przyjmujących narkotyki w zastrzykach w Europie:
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przeprowadzone wśród 227 kobiet pokazało, że
ponad jedna trzecia kobiet uczestniczących w ba-
daniu nie stosowała żadnych metod antykoncepcji
(34,4%), choć 37% potwierdziło, że obecny lub
ostatni partner był zakażony HCV [31].
Nowe trendy w środowisku osób zażywających
narkotyki
Respondenci pytani o zmiany w środowisku osób
używających narkotyków, zaobserwowane na prze-
strzeni ostatnich lat, wskazali na nowe trendy na rynku
substancji psychoaktywnych. Najczęściej używane
substancje to legalne leki, marihuana, amfetamina
oraz tzw. dopalacze. Dopalaczy używają w zasadzie
wszystkie grupy użytkowników, poczynając od
rekreacyjnych po osoby uzależnione. Nabywane są
za pośrednictwem sklepów internetowych, a informa-
cje o konkretnych specyfikach można uzyskać na
forach internetowych. Dopalacze, inaczej niż trady-
cyjne narkotyki, dostarczane są przez listonosza lub
kuriera do domu. Są reklamowane nie tylko w inter-
necie, ale również poprzez rozwieszane w mieście
ogłoszenia. Dostęp do dopalaczy jest łatwy, zakupowi
ich nie towarzyszy atmosfera czynu niezgodnego
z prawem. Wszystko to daje złudne wrażenie, że dana
substancja jest bezpieczna i sprawdzona.
Rynek substancji psychoaktywnych zmienia się
dynamicznie, można nawet powiedzieć, że kształto-
wany jest przez mody. Jednego roku używana jest
dana substancja, np. Akatar, potem inna substancja
zajmuje jej miejsce. Użytkownicy eksperymentują
z substancjami, dzielą się przepisami na ich produk-
cję, na ich mieszanie, prowadzą na ten temat blogi.
„Użytkownicy sami eksperymentują, zmieniają
składniki. Można prześledzić niektóre fora interne-
towe, jak wymieniają uwagi na ten temat i to się stało
takim stylem życia trochę i takim chałupnictwem,
można pokazywać swoje wyroby innym. Jak ludzie
się przepisami na ciasto wymieniają na blogach, tak
w tej chwili jest taka swoista tendencja do tego, żeby
poprzez internet wymieniać się uwagami, przepisami
na produkcję określonych substancji, na mieszanie
ich, na eksperymentowanie z nimi” (terapeuta 3,
wywiad grupowy).
W ocenie terapeutów, wcześniej pewne tendencje
czy trendy utrzymywały się przez dłuższy czas, a w tej
chwili zmieniają się na tyle szybko, że lecznictwo nie
jest w stanie adekwatnie na nie odpowiadać.
Inny trend, zaobserwowany przez część respon-
dentów, to zmniejszenie się liczby osób zażywających
opiaty (w szczególności „kompot”) i przyjmujących
narkotyki poprzez iniekcje – duża część tych osób
została objęta pomocą programów metadonowych,
co doprowadziło do ograniczenia rozpowszechnie-
nia problemu. Zdania na ten temat są jednak
podzielone. Pojawiły się również opinie, że liczba
iniekcyjnych użytkowników jest zdecydowanie
zaniżona. Nie znajdują się w oficjalnych statysty-
kach, bo nie korzystają z żadnej oferty terapeu-
tycznej. Z jednej strony, istniejąca oferta nie jest dla
nich atrakcyjna, z drugiej – nie są jeszcze na takim
etapie uzależnienia, by poszukiwać pomocy. Osoby
używające substancji psychoaktywnych są obecnie
trudniejsze do zidentyfikowania, nie bywają w miej-
scach wcześniej znanych jako miejsca spotkań osób
zażywających, a substancje psychoaktywne zama-
wiają przez telefon.
Przykłady dobrej praktyki w zapobieganiu HCV
W zasadzie respondenci nie znają przykładów
interwencji zapobiegających HCV, kierowanych
do użytkowników substancji psychoaktywnych
i dopasowanych do ich potrzeb. Nie wiedzą
o żadnej kampanii edukacyjnej dla użytkowników
narkotyków dotyczącej HCV. Część respondentów
uznała, że programy metadonowe w pewnym stop-
niu odpowiadają na problem chorób zakaźnych,
choć nie eliminują całkowicie iniekcyjnego używania
narkotyków. Jak się wydaje, w opinii tych respon-
dentów programy metadonowe mogą przyczyniać
się do redukcji zakażeń HCV poprzez ograniczenie
zażywania narkotyków w iniekcjach. Badania
ewaluujące działalność programów metadonowych
pokazały jednak, że oferowanie leczenia substytu-
cyjnego niepołączonego z innymi działaniami
z zakresu redukcji szkód jest niewystarczające
jeśli chodzi o ograniczanie zakażeń HCV [4, 32–36].
Respondenci podkreślają, że profilaktyka HCV
rozumiana jako strategia w zasadzie nie istnieje.
Wspominają o żółtym tygodniu, w czasie którego
przekazywana jest wiedza na temat żółtaczki
i o stronie internetowej organizacji Prometeusze.
Jednak obydwie inicjatywy, w ich ocenie, w obecnej
chwili przeżywają kryzys. Brakuje działań promują-
cych żółty tydzień, mało osób wie o tej inicjatywie.
Z kolei strona internetowa stowarzyszenia Pro-
meteusze od dawna nie jest aktualizowana,
nie pojawiają się na niej nowe informacje. Podkreś-
lają też, że w zasadzie brak jest możliwości
nieodpłatnego wykonania testu w kierunku przeciw-
ciał HCV.
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Profesjonaliści zauważyli, że w codziennej pracy
z osobami uzależnionymi zbyt mało nacisku kładzie
się na choroby zakaźne. O ile temat HIV na stałe
został wpisany w programy terapeutyczne, o tyle
problem HCV jest pomijany przez samych terapeu-
tów. Z ich wypowiedzi wynika, że nie czują się
kompetentni w kwestii zapobiegania HCV i przy-
gotowani, by podejmować jakiekolwiek interwencje.
Nie poruszają w swojej pracy problemu zakażeń
HCV, bo brakuje im wiedzy na ten temat. Na
podstawie tych wypowiedzi można wnioskować, że
programy edukacyjne kierowane do osób pracują-
cych z osobami uzależnionymi od narkotyków nie
poruszają wcale lub poruszają w niedostatecznym
stopniu problematykę chorób zakaźnych, a szcze-
gólnie HCV.
Część respondentów podkreśla, że najlepiej, gdyby
każdy pracujący z osobami uzależnionymi przeszedł
odpowiednie, prowadzone przez lekarza, szkolenie
na temat podstaw zapobiegania HCV. Mógłby wtedy
tę wiedzę przekazywać w trakcie pracy terapeutycz-
nej w zależności od potrzeb.
„Każda z osób stykających się lub pracujących
z osobami uzależnionymi powinna mieć przynaj-
mniej podstawową wiedzę na temat zakażeń HCV
oraz profilaktyki i w dogodnych sytuacjach prze-
kazywać ją osobom zażywającym narkotyki” (tera-
peuta 5, wywiad grupowy).
Nie wszyscy terapeuci widzą jednak potrzebę
szkolenia dotyczącego HCV. Część wolałaby, by
interwencje kierowane do problemowych użytkow-
ników pozostawić w rękach osób wyspecjalizowa-
nych w tematyce chorób zakaźnych. Preferują
wdrażanie interwencji przez doświadczonych eduka-
torów zdrowotnych. Padła również propozycja, by
wiedza o zakażeniu HCV była przekazywana przy
okazji wizyt w poradniach podstawowej opieki
zdrowotnej. Postulowano wykorzystanie doświad-
czeń kampanii prowadzonych w ramach profilaktyki
HIV/AIDS i zasobów ludzkich w postaci świetnie
wyszkolonych edukatorów oraz rozszerzenie działal-
ności punktów konsultacyjno-diagnostycznych HIV/
AIDS na zagadnienia związane z HCV. W edukację
powinni być również zaangażowani streetworkerzy,
którzy mają bezpośredni kontakt z potencjalnymi
odbiorcami interwencji.
Miejsca, w których warto by wdrożyć interwencję,
to, według respondentów, ośrodki stacjonarne,
poradnie, zakłady karne, miejsca publiczne, gdzie
spotykają się osoby używające narkotyków. To czy
interwencja powinna mieć charakter jednorazowy
czy cykliczny zależy od miejsca. I tak, na ulicy
sprawdzą się raczej interwencje jednorazowe, pod-
czas gdy w lecznictwie stacjonarnym spotkania mogą
być cykliczne. Zwracano uwagę, że interwencja
cykliczna powinna się składać z krótkich 20-
-minutowych sesji o charakterze interaktywnym,
w trakcie których każdy może uzyskać odpowiedź
na pytanie związane z problemem zakażeń HCV.
Jeśli interwencja miałaby mieć charakter jednora-
zowy, to w jej ramach zainteresowana osoba powinna
się dowiedzieć, gdzie może znaleźć więcej informacji
na temat HCV, wymienić sprzęt do iniekcji, wykonać
badanie na obecność wirusa.
Profilaktyka, według respondentów, powinna
mieć charakter kompleksowy, a więc powinna
obejmować szereg różnych działań, m.in. rozdawanie
igieł i strzykawek, tworzenie pokoi iniekcyjnych,
rozdawanie ulotek, przekazywanie wiedzy poprzez
rozmowy przy okazji prowadzonej terapii, darmowe
testy w kierunku HCV. Respondenci podkreślają
istotność elementu powtarzalności, tak by osoba
zainteresowana w wielu miejscach i przy różnych
okazjach spotykała się z informacją na temat HCV.
„Wszystko, co jest doraźnie prowadzone, jest
raczej mało skuteczne, każde działanie warto podzie-
lić na pewne etapy i wracać do tego, bo moim
zdaniem w każdej terapii, w każdej profilaktyce to, co
jest najważniejsze, to seryjność, powtarzalność,
pewna ciągłość i monitorowanie zjawisk” (terapeuta
6, wywiad grupowy).
Padł również pomysł by w trakcie leczenia
uzależnienia klienci mieli możliwość zajęcia się
problemem HCV, np. dzięki współpracy ośrodka
czy poradni ze szpitalem zakaźnym.
W opinii profesjonalistów istotne jest, by inter-
wencja kierowana była zarówno do osób zakażo-
nych, jak i niezakażonych. W pierwszym przypadku
nacisk powinien być położony na to, co robić, by nie
zakazić innych, na motywowanie do leczenia.
Osobom, które dowiedziały się o chorobie, w upo-
raniu się z nową sytuacją życiową może być
potrzebna pomoc psychologa. W drugim przypadku
akcent powinien być położony na profilaktykę. Poza
tym wnioskowano, aby w interwencjach czy kampa-
niach koncentrować się głównie na zachowaniach
ryzykownych, a nie na grupach ryzyka, co pozwoli
zmniejszyć zagrożenie stygmatyzacją tych grup.
Problem iniekcji nie dotyczy tylko osób uzależnio-
nych, ale także tych, które na siłowniach robią sobie
iniekcje ze sterydów czy chorych na cukrzycę
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chodzi o to, by przekaz profilaktyczny koncentrował
się na ryzyku związanym z dokonywaniem iniekcji
czy uprawianiem seksu bez zabezpieczenia, a nie
przypisywał ryzyka do poszczególnych grup, np.
osób używających narkotyków czy osób homosek-
sualnych. Profesjonaliści przywołują tutaj doświad-
czenia kampanii dotyczących HIV, w których akcen-
towano, że każdy może się zarazić w konkretnych
sytuacjach, nie wymieniano jednak z nazwy grup
społecznych bardziej narażonych na zakażenie. W ich
ocenie fakt, że należy się do grupy o dużym ryzyku
zakażenia HCV, dodatkowo naznacza czy piętnuje
osoby, które i tak borykają się z problemem
stygmatyzacji i wykluczenia społecznego.
Zagrożenia dla realizacji interwencji
Zagrożeniem dla powodzenia interwencji, w opinii
respondentów, może być negatywne nastawienie
społeczeństwa, ale i części terapeutów do działań
z zakresu ograniczania szkód. Związane jest to
z przekonaniem, że tego rodzaju działania „poma-
gają” w zażywaniu narkotyków. Sami zainteresowani
mogą nie chcieć skorzystać z interwencji ze względu
na problem stygmatyzacji, strach przed policją. Brak
umocowania prawnego dla działań z zakresu ograni-
czania szkód, takich jak pokoje iniekcyjne, stwarza
groźbę interwencji policji w punkcie i jego okolicach.
Inny problem, na jaki zwrócili uwagę respondenci,
to brak wystarczającej liczby przeszkolonych osób,
które byłyby kompetentne w sprawie zakażenia HCV
i równocześnie miały doświadczenie w pracy
z osobami używającymi substancji psychoaktyw-
nych. Osoby kompetentne, czyli lekarze, rzadko
decydują się na pracę z osobami uzależnionymi, gdyż
według profesjonalistów wiąże się ona z niskim
prestiżem i jest słabo opłacana.
Pokoje iniekcyjne jako odpowiedź na potrzeby osób
zażywających narkotyki
Według respondentów, pokoje iniekcyjne mogą się
przyczynić do tego, że osoby zażywające narkotyki
będą to robiły w sposób bezpieczniejszy dla siebie, ale
i dla reszty społeczeństwa. Oprócz oferty podstawo-
wej, tj. pobrania sterylnego sprzętu do iniekcji
i możliwości zdania używanego, proponują, by
w tych pokojach można było skorzystać z dodat-
kowych usług, takich jak dostęp do internetu,
możliwość wypicia gorącego napoju, zjedzenia czegoś,
umycia się, zapoznania z materiałami edukacyjnymi.
Zwracają uwagę na odpowiednie wyposażenie, np.
dobre oświetlenie czy lustra. Uważają, że należy
również zapewnić dostęp do psychologa i lekarza.
Zasugerowano stworzenie kryteriów korzystania
z pokoju iniekcyjnego, które uwzględniałyby wiek
użytkowników oraz stopień wykluczenia społecz-
nego. Uzasadniane było to obawą, że osoby młodsze,
mniej doświadczone pod wpływem kontaktu ze
starszymi kolegami mogą podejmować bardziej
ryzykowne i destrukcyjne sposoby używania sub-
stancji i zachowania. Postulowano poszerzenie oferty
pokoi iniekcyjnych o działania skierowane do osób
zażywających narkotyki nieiniekcyjnie, gdyż wyniki
badań wyraźnie pokazują zwiększone ryzyko zaka-
żenia HCV w tej grupie użytkowników w stosunku do
populacji generalnej [12–14].
Według respondentów istotne jest, by uświadomić
osobom używającym narkotyków, jakie korzyści
przynosi korzystanie z pokojów iniekcyjnych. Warto
np. podkreślać, że w razie zapaści czy pogorszenia
stanu zdrowia zwiększa się szansa na szybką
interwencję.
„Trzeba uświadamiać, że jest bezpieczne miejsce,
w którym jest od razu sprzęt, jest ktoś, kto w razie
zapaści czy pogorszenia stanu zdrowia może inter-
weniować. Ludzie trochę nie wiedzą, czym ten pokój
iniekcji miałby dla nich być, co to jest oprócz igły
i strzykawki, nie wiedzą dlaczego korzystanie
z pokoju może być dla nich bezpieczniejsze”
(terapeuta 4, wywiad grupowy).
Profesjonaliści obawiają się, że pokoje iniekcyjne
mogą nie cieszyć się zainteresowaniem samych
adresatów z obawy przed interwencją policji, ale
też utratą anonimowości. Szczególnie w małych
społecznościach trudno ukryć fakt korzystania z tej
oferty. Stąd konieczność przyjęcia procedur mają-
cych na celu zapewnienie dyskrecji osobom korzy-
stającym z takich usług, tam gdzie to jest możliwe.
Profesjonaliści dostrzegają też zagrożenie dla
funkcjonowania pokoi iniekcyjnych w postaci nega-
tywnych reakcji społeczności lokalnej. Uważają
zatem, że istnieje potrzeba przygotowania lokalnej
społeczności na pojawienie się takiej oferty w ich
okolicy. Niektórzy deklarują, że ich nastawienie do
tej formy pomocy jest ambiwalentne. Zdaniem
profesjonalistów łatwiej będzie implementować
ofertę pokoi iniekcyjnych w dużych miastach, gdzie
ludziom zależy na tym, żeby osoby zażywające
narkotyki nie robiły tego w miejscach publicznych.
„Problemem realizacji tego typu interwencji, jak
pokoje iniekcji, rozdawanie sprzętu do iniekcji,
może być nastawienie społeczeństwa, ale i części
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uzależnionymi. Związane jest to z przekonaniem, że
np. pomaga się jeszcze tym osobom zażywać
narkotyki” (terapeuta 5, wywiad grupowy).
Bardzo istotną kwestią jest fizyczna dostępność
pokoi iniekcyjnych, tak by odroczenie momentu
dokonania iniekcji nie trwało zbyt długo. Stąd ważne
jest ich usytuowanie, np. w centrum, w pobliżu
miejsc, gdzie spotykają się użytkownicy. Padła
propozycja mobilnego pokoju iniekcyjnego w postaci
przemieszczającej się po mieście furgonetki.
Respondenci wskazują też na konieczność zapewnie-
nia stałego finansowania temu przedsięwzięciu.
Wywiady indywidualne i grupowe z użytkownikami
substancji psychoaktywnych
Wiedza na temat HCV
Wiedza użytkowników substancji psychoaktyw-
nych na temat HCV pochodzi od lekarzy, innych
użytkowników, z internetu i telewizji. O swoim
zakażeniu często dowiadują się w trakcie pobytu
w szpitalu, przy okazji leczenia HIV lub innej choroby
oraz w trakcie pobytu w więzieniu. W ocenie
respondentów wiedza pochodząca od lekarzy jest
dość ogólna i często przekazywana niezrozumiałym
językiem. Ulotki zwykle są pisane w sposób bardziej
przystępny i zawierają więcej szczegółowych informa-
cji. Respondenci podkreślają, że ich wiedza na temat
HIV jest wystarczająca, natomiast mają braki, jeśli
chodzi o wiedzę na temat HCV. Rzadko wykazują
aktywność w poszukiwaniu informacji. Uzyskują je
raczej przez przypadek, przy okazji kontaktu
z różnego rodzaju placówkami i instytucjami.
Mogłoby się wydawać, że podstawowym źródłem
informacji o chorobach zakaźnych powinni być
lekarze. Tymczasem kontakt z lekarzami jest utrud-
niony, gdyż operują często hermetycznym, medycz-
nym żargonem, który dla pacjenta jest trudny do
zrozumienia. Inne przeszkody w kontakcie z leka-
rzem zidentyfikowane w trakcie badania REDUCE
to ignorowanie problemu zakażenia HCV oraz
niepoświęcanie wystarczającej ilości czasu na kon-
sultację [31].
Nowe trendy w środowisku osób zażywających
narkotyki
Zmiany zaobserwowane przez respondentów
w ciągu ostatnich lat dotyczą m.in. środowiska osób
używających narkotyków. Grupy osób, które się
mniejsze (2–3 osoby). Ludzie nie spędzają razem ze
sobą czasu jak kiedyś, spotykają się tylko
w konkretnym celu. Znacznie łatwiej zdobyć
narkotyk, nie trzeba na to poświęcać tak dużo
czasu, jak kiedyś. Transakcja jest omawiana przez
telefon, a towar dostarczany o umówionej godzinie.
Substancje psychoaktywne można nabyć w sex
shopach, w salonach gier hazardowych. Użytkow-
nicy nie przywiązują się do jednej substancji,
dostosowują się do trendów na rynku. Wiele osób
decyduje się na leczenie metadonem, by mieć
zapewniony stały dostęp do opiatu. Dopalacze
i metadon są najbardziej rozpowszechnionymi
substancjami.
„Teraz z tego, co zauważyłem, pojawiły się
dopalacze, które są bardzo łatwo dostępne przez
internet, są w różnych miejscach jak salony
gry, sprzedawane są spod lady bardzo młodym
osobom, dzieciom, pod różnymi nazwami typu
proszek do czyszczenia klawiatury. Teraz z tego, co
zauważyłem, to Mefedron jest modny wśród
takich . . . nie wiem, jak to powiedzieć, nowych
narkomanów” (użytkownik 7, wywiad indywi-
dualny).
Czynniki ryzyka
Mimo że użytkownicy starają się stosować tylko
swoje igły i strzykawki, zdarza się im dzielić z innymi.
Powszechne jest pobieranie narkotyku z jednego
naczynia lub dystrybuowanie narkotyku za pomocą
tej samej strzykawki.
Ryzyko użycia wspólnego sprzętu, według res-
pondentów, wzrasta, gdy:
 ktoś odczuwa głód narkotyczny
 narkotyki używane są przez parę pozostającą
w intymnej relacji
 narkotyki używane są w miejscach publicznych
(pośpiech i strach przed identyfikacją)
 używa się narkotyków w grupie (większe prawdo-
podobieństwo użycia wspólnego sprzętu, pobiera-
nia substancji z tego samego naczynia jedną
strzykawką)
 dostęp do sterylnego sprzętu jest ograniczony:
w trakcie weekendu, kiedy większość aptek jest
zamkniętych, z powodu niechętnej reakcji perso-
nelu w aptece, w więzieniach
 osoba nie potrafi sama dokonać iniekcji.
W więzieniach dodatkowym, istotnym problemem
– oprócz używania tego samego sprzętu do iniekcji –t wykonywanie tym samym sprzętem tatuaży.spotykają w celu wspólnego używania są znacznie jes
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Respondenci proponują, by zwiększyć dostępność
wymiany igieł i strzykawek. Oprócz igieł i strzykawek
w pakiecie powinny być gaziki i inne potrzebne do
dokonania iniekcji przedmioty. By zwiększyć anoni-
mowość, proponują zainstalowanie automatów,
w których można kupować igły i strzykawki. Pro-
ponowano też, by igły i strzykawki dostępne były za
darmo w aptekach.
„Trzeba zacząć od tego, żeby sprzęt był dostępny
za darmo w aptekach. Po zrobieniu strzała chowa się
sprzęt do pudełka, oddaje w aptece i bierze nowy
sprzęt. Przynajmniej wtedy nie byłoby pompek na
klatkach” (użytkownik 5, wywiad grupowy).
Najlepiej, by interwencje mające na celu ograni-
czenie zakażeń HCV miały miejsce na ulicy,
w noclegowniach – tam, gdzie przebywają osoby
używające. Zgłoszono pomysł na umieszczanie
w aptekach informacji o HCV, bo tam większość
osób używających substancji psychoaktywnych bywa
regularnie. Respondenci wskazują, że ośrodki sta-
cjonarne i zakłady karne są dobrym miejscem do
prowadzenia zajęć edukacyjnych na temat HCV.
Innym pomysłem jest stworzenie strony internetowej
poświęconej tej tematyce.
Osoby zaangażowane w przeprowadzanie inter-
wencji powinny mieć przyjazny, nieoceniający sto-
sunek do użytkowników substancji psychoaktyw-
nych, być kompetentne w sprawie zakażeń HCV, ale
i narkomanii. Padła propozycja, by to osoby
używające narkotyków prowadziły takie interwencje
w swoim środowisku. Respondenci równie wysoko,
jak kompetencję w dziedzinie chorób zakaźnych,
cenią życzliwość i zrozumienie specyfiki choroby, na
którą cierpią. Udział edukatorów wywodzących się
z ich środowiska zapewniałby badanym poczucie
bezpieczeństwa.
Interwencja powinna być ciekawa dla odbiorców.
Ważna jest możliwość uzyskania odpowiedzi na
pytania, a więc by interwencja miała interaktywny
charakter. Powszechnie dostępne powinny być ulotki.
Istotnym czynnikiem jest powtarzalność i długofalo-
wość podjętych działań, a także dopasowanie charak-
teru interwencji do sytuacji odbiorcy. W poradni
powinny to być raczej indywidualne rozmowy trwające
około 15 minut, podczas gdy w ośrodku te interwencje
mogłyby być dłuższe i mieć charakter grupowy.
„Przy wydawaniu sprzętu, igieł powinna być
ulotka, krótka interwencja. Powinna być to inter-
wencja indywidualna. W ośrodku może to być roz-
mowa w grupie, odpowiedzi na pytania. Interwencje
powinny być różne w zależności od miejsca”
(użytkownik 2, wywiad indywidualny).
Zachęty materialne zwiększyłyby zainteresowanie
interwencją. Również darmowe badanie w kierunku
HCV mogłoby zmotywować do udziału.
„Gdyby płacili, że się osoba zatrzymała i słucha
informacji, np. mogłaby to być puszka coca coli.
Informacja powinna być krótka, maksymalnie
15 minut. Powinna być w formie przyciągającej
uwagę” (użytkownik 6, wywiad indywidualny).
W opinii respondentów interwencje powinny być
kierowane do wszystkich, również do społeczeństwa,
bo wszyscy są narażeni na zakażenie HCV. Powinny
objąć osoby, które dopiero zaczynają używać narko-
tyków oraz te używające rekreacyjnie, po to, by mogły
uniknąć zakażenia. Inną grupą, którą należałoby objąć
profilaktyką, są osoby świadczące usługi seksualne.
W celu ograniczenia rozpowszechnienia HCV potrzeb-
na jest zmiana w polityce państwa na bardziej liberalną.
Wtedy, w opinii badanych, osoby używające substancji
nie będą się bały ujawnić ze swoim problemem.
Pokoje iniekcyjne jako odpowiedź na potrzeby osób
zażywających narkotyki
Respondenci w większości wyrazili chęć skorzy-
stania z oferty pokoi iniekcyjnych. Część z nich zna to
rozwiązanie ze swych pobytów za granicą. Zalety
takiego rozwiązania to, według nich, higieniczne
i komfortowe warunki, możliwość wykonania iniek-
cji w spokoju i bez pośpiechu, brak stresu, możliwość
oddania zużytego sprzętu, uzyskania pomocy w razie
przedawkowania, uzyskania pomocy w dokonaniu
iniekcji, ograniczenie ryzyka zakażenia, możliwość
wymiany sprzętu na miejscu.
„Wolałbym poświęcić te parę minut więcej na
dotarcie do takiego miejsca, żeby mieć ciepło, spokój
i cicho, bez żadnych niespodzianek na klatce, w nie
wiadomo jakich warunkach” (użytkownik 5, wywiad
grupowy).
„Byłbym zainteresowany. Mniejszy stres, poczucie
bezpieczeństwa, komfort zażycia, mniejsze ryzyko
zakażenia. Tak to czasem nawet w śniegu się czyściło
sprzęt. Podawało na klatce, szybko. A tu można się
rozebrać, na spokojnie” (użytkownik 6, wywiad
indywidualny).
Potencjalni użytkownicy chcieliby mieć możliwość
wypicia i zjedzenia czegoś ciepłego, spędzenia czasu,
skorzystania z internetu, podładowania telefonu,
zadbania o higienę osobistą, rozmowy z kimś, kto
rozumie ich sytuację, dostęp do jednorazowych
przedmiotów wykorzystywanych do iniekcji.
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w grupie, tylko samemu. Często ludzie przychodzą, bo
mają takie problemy, że są załamani kompletnie
i dlatego przychodzą, nie tylko, żeby przywalić. Wielu
ludzi ma taką górę problemów na głowie, czują się
samotni, myślą żeby zabrać się z tego świata i może to
jest ostatnie miejsce, które może ich zatrzymać przy
życiu” (użytkownik 2, wywiad grupowy).
„Według mnie to jest bardzo pomocne, jeśli ten
pokój jest wyposażony odpowiednio, we wszystko co
powinno być. Czyli po prostu pojemniki na strzy-
kawki i igły zużyte, waciki do przemywania, jakieś
środki dezynfekcyjne, nawet takie podstawowe
rzeczy potrzebne do przygotowania narkotyku, no
nie wiem – jakieś kapsle, cokolwiek, na czym można
przygotować, czysta woda” (użytkownik 4, wywiad
indywidualny).
Widać z tego, że funkcję pokoju iniekcyjnego
badani postrzegają dość szeroko i chcieliby, żeby
w tym miejscu mogli spotkać się z ofertą odpowia-
dającą również na inne ich potrzeby, aniżeli tylko
bezpieczne zażycie narkotyku.
Ważną sprawą jest dostępność fizyczna, odpo-
wiednie oświetlenie, możliwość pozostawienia zuży-
tego sprzętu. Padła propozycja, by otworzyć pokoje
iniekcyjne w centrach handlowych.
Barierą w skorzystaniu z pokoi iniekcyjnych jest
strach przed interwencją policji, niechęć do spotykania
się innymi użytkownikami, lęk przed utratą anonimo-
wości i wstyd. Podstawowym warunkiem skorzystania
z pokoju jest pewność, że policja nie będzie podejmo-
wała w tym miejscu żadnych interwencji.
„Mi to by pierwsze przyszło do głowy, jeżeli
chodzi o pokój taki, to chyba najbardziej bym się bała
wjazdu policji” (użytkownik 3, wywiad grupowy).
Niektórzy respondenci podkreślali konieczność
stworzenia jasnych zasad, po to, by pokoje te nie stały
się miejscem handlu narkotykami. Pożądana byłaby
możliwość dowiedzenia się czegoś o ofercie leczniczej
czy uzyskania skierowania na program metadonowy.
Kilka osób podkreślało, że pokoje iniekcyjne stano-
wią kolejny krok w rozwoju oferty leczniczej, brakuje
jednak bardziej podstawowych form pomocy, takich
jak poradnia czy program metadonowy.
Omówienie
Ze względu na różnego rodzaju trudności
w trafieniu z przekazem profilaktycznym do osób
używających narkotyków (specyficzny system war-
tości i styl życia, brak zaufania do instytucji),
kluczową sprawą przy planowaniu interwencji profi-
laktycznej wydaje się być rozpoznanie potrzeb tej
grupy. Zrealizowane badanie pokazało, że zarówno
użytkownicy substancji psychoaktywnych, jak i pro-
fesjonaliści zwrócili uwagę na podobne zagadnienia,
które należałoby uwzględnić na etapie planowania
i wdrażania interwencji profilaktycznej poświęconej
problemowi zakażeń HCV. Dostępność fizyczna,
zapewnienie poczucia bezpieczeństwa i anonimowości
osobom korzystającym z oferty, dostosowanie czasu
trwania i charakteru interwencji do warunków, w jakich
jest wdrażana, interaktywny charakter interwencji
i możliwość zadawania pytań oraz powtarzalność
i kompleksowość podejmowanych działań, wydają się
kluczowymi czynnikami dla powodzenia  interwencji.
Przynajmniej część z tych zaleceń jest zgodna
z zaleceniami uzyskanymi w trakcie ewaluacji
interwencji kierowanej do kobiet używających nar-
kotyków w iniekcjach, we wspominanym już badaniu
REDUCE. Ewaluacja pokazała, że sesje powinny
być krótsze, gdyż podczas oferowanych w trakcie
interwencji dwugodzinnych sesji uczestniczki nie były
w stanie utrzymać koncentracji. Najbardziej podo-
bały się im elementy interwencji o charakterze
interaktywnym, podczas gdy część dydaktyczna była
przez nie oceniana jako mniej ciekawa. Kobiety
uważały, że więcej czasu powinno się przeznaczać na
zadawanie pytań [31].
Rekomendacja respondentów dotycząca komplek-
sowości wdrażanych działań jest zgodna z wiedzą na
temat skuteczności interwencji dotyczących zapobie-
gania HCV. Hagan i wsp. [37] przeprowadzili przegląd
badań ewaluujących interwencje i podkreślają, że
prawdopodobieństwo sukcesu wzrasta w przypadku
zastosowania kombinacji strategii prewencyjnych.
Interwencje zawierające wiele komponentów, takich
jak ograniczenie lub wyeliminowanie iniekcyjnego
używania narkotyków, dostarczanie sterylnego sprzę-
tu do iniekcji i przygotowywania narkotyku, doradz-
two dotyczące zmiany zachowań na mniej ryzykowne,
okazały się być bardziej skuteczne.
Planując interwencję profilaktyczną, należy rów-
nież uwzględnić zmiany, które zaszły w ostatnich
latach zarówno w środowisku osób używających
substancji psychoaktywnych, jak i na rynku tych
substancji. Badani wspominali o tym, że tendencje
czy trendy w konsumpcji substancji psychoaktyw-
nych szybko się zmieniają, kształtowane są przez
zmienną dostępność substancji, ale również mody.
Można mieć wątpliwości co do opisywanego
zarówno przez profesjonalistów, jak i użytkowników,
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które, według badanych, są środkiem wybieranym
przez rekreacyjnych i problemowych użytkowników
substancji. Badanie dotyczące używania dopalaczy –
przeprowadzone w 2013 r. na reprezentacyjnej próbie
Polaków powyżej 15. roku życia – pokazało, że w ciągu
roku poprzedzającego badanie zaledwie 1% badanych
używał dopalaczy. Nieco wyższe odsetki odnotowano
w badaniu prowadzonym przez CBOS, na zlecenie
Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii, na
próbie młodzieży w wieku 18–19 lat w 2008, 2010
i 2013 roku. Używanie w ciągu ostatniego roku
dopalaczy w 2008 roku zadeklarowało 3% responden-
tów, dwa lata później było to 7%, a w ostatnim
pomiarze zaobserwowano spadek do poziomu 2%.
Badania zdają się nie potwierdzać obserwacji respon-
dentów o szerokim rozpowszechnieniu dopalaczy
[38]. Może być również tak, że grupa użytkowników
dopalaczy z różnych powodów nie jest wystarczająco
reprezentowana w badaniach populacyjnych.
Internet stał się ważnym źródłem informacji
o właściwościach różnych substancji, o tym jak je
ze sobą mieszać, ale również źródłem pozyskiwania
substancji. Schifano i wsp. [39] zaproponowali
klasyfikację kanałów dystrybucji narkotyków. Wed-
ług nich, w tej chwili najbardziej dynamicznie rozwija
się, opisywany przez uczestników omawianego
badania, kanał „e-commerce” wykorzystujący moż-
liwości, jakie oferuje internet. Stało się to możliwe
dzięki powszechnemu dostępowi do internetu
i ograniczonym możliwościom kontroli tego medi-
um. Strony oferujące szeroki wybór legalnych
substancji psychoaktywnych, fora internetowe, tab-
lice ogłoszeń pozwalające na wymianę doświadczeń –
to kluczowe elementy tego rynku [39]. W tej sytuacji
internet powinien stać się, w większym stopniu niż
miało to miejsce do tej pory, narzędziem dotarcia do
osób, których nie sposób uchwycić na ulicy czy
dotrzeć do nich poprzez lecznictwo.
W badaniu diagnozowano również stopień akcep-
tacji dla rozwiązania, którym jest oferta pokoi
iniekcyjnych. Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotyków i Narkomanii we współpracy z Euro-
pejskim Centrum Kontroli i Prewencji Chorób
opracowało w 2011 roku wytyczne dotyczące
leczenia i profilaktyki chorób zakaźnych wśród osób
iniekcyjnie używających narkotyków. Wśród wielu
rekomendowanych rozwiązań znalazło się działanie
pokoi iniekcyjnych, które mają m.in. na celu
doprowadzenie do spadku częstości podejmowania
ryzykownych zachowań i do poprawy stanu zdrowia
odbiorców oferty. Do tej pory w Polsce rozwiązanie to
nie funkcjonuje, natomiast stanowi część oferty
terapeutycznej w Niemczech, Holandii, Hiszpanii,
Szwajcarii i kilku innych krajach europejskich.
W miejscach tych istnieje możliwość prowadzenia
edukacji zdrowotnej i profilaktyki zakażeń, a także
bezpośredniej interwencji profesjonalistów w przy-
padku przedawkowania. Użytkownicy substancji
psychoaktywnych w zdecydowanej większości popie-
rają pomysł otwarcia pokoi iniekcyjnych, choć nie
oznacza to, że wszyscy chcieliby z nich osobiście
korzystać. Profesjonaliści również pozytywnie odno-
szą się do tego pomysłu, dostrzegając korzyści płynące
z tego przedsięwzięcia dla użytkowników substancji
psychoaktywnych. Kilka osób jednak zaznaczyło, że
mają ambiwalentny stosunek do tej formy pomocy.
Jasno z tego wynika, że pokoje iniekcyjne nie są formą
pomocy, która zyskałaby jednogłośną akceptację
zarówno profesjonalistów, jak i użytkowników nar-
kotyków. Pierwsza grupa może uważać, że założenia
tkwiące u podstaw funkcjonowania tych placówek są
niezgodne z ideą przeciwdziałania narkomanii. Dla
użytkowników przeszkodą w korzystaniu z nich może
być niechęć do instytucjonalnych form pomocy,
obawa przed utratą anonimowości i stygmatyzacją.
Wydaje się, że częściej tego rodzaju ofertą zaintere-
sowane są osoby o większym stopniu wykluczenia
społecznego, bezdomne.
Obydwie grupy respondentów zwróciły uwagę na
kluczowe aspekty działania pokoi iniekcyjnych,
których istotność została potwierdzona w trakcie
ewaluacji tej formy ograniczania szkód w innych
krajach. Świadczy to o tym, że nie są im obce
zarówno teoretyczne ramy tego przedsięwzięcia, jak
i praktyczna strona jego realizacji. Profesjonaliści
i sami użytkownicy, wśród innych wymienianych
zaleceń, zwrócili uwagę na konieczność ustanowienia
zasad, które umożliwiałyby pracę pokoi iniekcyj-
nych. Zasady obowiązujące w innych krajach to na
przykład zakaz pomocy w dokonywaniu iniekcji
obowiązujący zarówno pracowników placówek, jak
i klientów. Regulamin zakazuje handlu narkotykami
na terenie placówki, dzielenia się narkotykami,
agresywnego zachowania, używania innych substan-
cji i alkoholu. Ważne jest zachowanie podstawowych
zasad higieny i bezpieczeństwa [40].
Do tej pory w Polsce nie opracowano żadnej
kompleksowej strategii profilaktyki HCV, kierowa-
nej do środowiska osób używających narkotyki, choć
wiadomo, że jest to grupa szczególnie narażona na
zakażenie. Jak podkreślają respondenci, o ile temat
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i jest dość dobrze znany użytkownikom i profesjo-
nalistom, o tyle nie można tego powiedzieć o HCV.
Potwierdzają to wyniki badania diagnozującego
wiedzę kobiet używających narkotyki w iniekcjach
na temat zachowań ryzykownych mogących prowa-
dzić do zakażenia HCV [19]. Wiedza ta wciąż jest
niepełna, oparta na stereotypach i błędnych prze-
konaniach. Jednak nawet pełna i rzetelna wiedza nie
chroni przed zachowaniami ryzykownymi. Użytkow-
niczki narkotyków często świadomie podejmują
zachowania narażające je na zakażenie HCV.
Zakażenia HCV wśród użytkowników narkotyków
są problemem nie tylko polityki prowadzonej wobec
substancji psychoaktywnych, ale polityki zdrowotnej
jako takiej i wymagają wdrożenia stosownych
działań. Istnieje pilna potrzeba opracowania inter-
wencji profilaktycznych i intensyfikacji działań
z zakresu ograniczania szkód, po to by zmienić
zachowania osób używających narkotyki na bardziej
prozdrowotne.
Wnioski dotyczące planowanej interwencji
1. Planowana interwencja powinna mieć komplek-
sowy charakter i uwzględniać potrzeby osób nią
objętych, zarówno zakażonych, jak i niezakażo-
nych HCV.
2. Działania powinny być cykliczne, mieć powta-
rzalny charakter.
3. W sprawie pokoi iniekcyjnych kluczowe jest
zapewnienie im legalności i dostępności fizycznej
oraz zagwarantowanie poczucia anonimowości ich
klientom.
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